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RESUMO

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é uma doenca caracterizada por sintomas
de hiperatividade, desatencao e impulsividade. Objetivo: realizar uma investigagdo sistematica de en-
saios clinicos randomizados que abordam terapias no TDAH em criangas (até 14 anos) e relaciona-las
ao cuidado multidisciplinar. Método: A estratégia de busca ocorreu na base de dados PubMed com os
termos: (attention deficit disorder with hyperactivity) e (treatment ou therapy ou therapeutic) e (nursing
ou medicine ou psychiatry ou psychology ou neuropsychology ou neurology ou physiotherapist ou oc-
cupational therapy ou nutritionist ou physical education ou pharmacists ou multidisciplinary ou heal-
thcare Workers) no periodo de 2015 a 2021, em portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se o protocolo
PRISMA. Resultado e discussédo: As buscas resultaram em um total de 14.206 artigos e, ap6és a anélise
desses, 19 foram incluidos. Os estudos foram categorizados em 3, sendo psicoterapias, farmacotera-
pias e terapias auxiliares. As farmacoterapias s@o imprescindiveis no tratamento e melhoram os sinto-
mas de TDAH, apesar das reacfes adversas. Essas reacdes melhoram com suplementa¢gdes com vi-
tamina D e Omega 3. Igualmente, a terapia cognitivo comportamental e cognitivo funcional mostram-
se potenciais a farmacoterapia, bem como brincadeiras sociais. As terapias auxiliares como pratica de
ioga, atividade fisica, hipoterapia, natagdo, neurofeedback e jogos séo benéficos no TDAH. A atencao
multidisciplinar atua de maneira Unica na abordagem, pois atua de forma integral e mais eficiente. Con-
cluséo: O plano terapéutico deve ser baseado no olhar integral baseado na multidisciplinaridade e uti-
lizando-se de diversas terapias promissoras.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade; terapias; comunicacdo multi-
disciplinar; pediatria.

1 INTRODUCAO afeta de 5 a 8% das criancas, principal-
mente meninos, e frequentemente dura

O transtorno de déficit de atencéo e até a idade adulta.

hiperatividade (TDAH) é considerado o
transtorno mais frequente na psicopato-
logia infantil. O TDAH é uma condic¢ao do
neurodesenvolvimento caracterizada
pela combinacéo de sintomas de desa-
tencdo, hiperatividade e/ou impulsivi-
dade (OMS, 2019; AMERICAN PSYCHI-
ATRIC ASSOCIATION, 2014).
Estima-se que 8,4% das criancas e
2,5% dos adultos tém TDAH (DANIEL-
SON et al., 2018). Segundo a Organiza-
cdo Mundial da Saude (OMS, 2019), ele

Conforme o Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders 5 (DSM-
5), ha 18 sintomas principais no TDAH,
sendo nove referentes a desatencéo e
nove, a hiperatividade/impulsividade.
Durante o processo diagnostico, € ne-
cessario que o individuo apresente, no
minimo, seis sintomas (para adultos o
namero necessario é cinco) persistentes
por, pelo menos, seis meses. Além
disso, é preciso que estes sintomas te-
nham se iniciado antes dos 12 anos,
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causando impactos negativos em, pelo
menos, dois ambientes (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A medicacao e a terapia cognitivo-
comportamental sdo tratamentos efica-
zes para muitas criangas; no entanto, a
adesao aos regimes de medicacao e te-
rapia é baixa (DESIDERIO; MIYAZAKI,
2007). Assim, é imperativo identificar tra-
tamentos adjuvantes eficazes.

Por ser um transtorno comum e
prejudicial ao desenvolvimento emocio-
nal dos pacientes, o TDAH deve ser di-
agnosticado e tratado com uma equipe
multidisciplinar  ou/e interdisciplinar.
Além de devido a associacdo do TDAH
com outros problemas emocionais (de-
pressdo, ansiedade, transtorno bipolar,
transtorno opositivo-desafiador, transtor-
nos de conduta, transtorno obsessivo-
compulsivo), a figura de outros profissio-
nais é importante (ARAUJO, 2002).
Dessa forma, o tratamento multidiscipli-
nar é ideal para cuidado de criancas com
TDAH e sua familia.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € realizar
uma investigacao sistematica de ensaios
clinicos randomizados que aplicaram in-
tervencbes com terapias farmacoldgicas
e complementares no TDAH em criangas
(até 14 anos) com transtorno de déficit
de atencéo e hiperatividade e relaciona-
las ao cuidado multidisciplinar.

3 MATERIAL E METODOS

Utilizou-se o protocolo “principais
itens para relatar revisdes sistematicas e
meta-analises” (preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analy-
ses — Prisma) (MOHER et al., 2015).

A estratégia de busca foi nas bases
eletrdnicas de dados PubMed foram exa-
minadas de janeiro de 2015 a margo de
2021. O intuito foi realizar uma investiga-
cao sistematica de ensaios clinicos ran-
domizados que avaliaram intervencdes

como terapias/tratamentos interpostos
por equipe multidisciplinar ao individuo
com TDAH. Os termos de busca
basearam-se no Medical Subject Head-
ings (MeSH) utilizando-se seguintes ter-
mos: (attention deficit disorder with hy-
peractivity) AND (treatment OR therapy
OR therapeutic) AND (nursing OR medi-
cine OR psychiatry OR psychology OR
neuropsychology OR neurology OR
physiotherapist OR occupational therapy
OR nutritionist OR physical education
OR pharmacists OR multidisciplinary OR
healthcare Workers).

Os estudos elegiveis apresentaram
0S seguintes aspectos: I) ser ensaio cli-
nico randomizado; Il) ser conduzido em
humanos; Ill) ser publicado em portu-
gués, inglés ou espanhol; 1V) realizado
com criancas até 14 anos; V) abordar as
terapias em pacientes pediatricos com
transtorno de déficit de atencao e hipera-
tividade dentro das especialidades (pro-
fissionais da saude). Artigos que avalia-
ram individuos com comorbidades psico-
|6gicas ou psiquiatricas associadas ao
TDAH foram excluidos, exceto, transtor-
nos de ansiedade.

Dois avaliadores independentes re-
alizaram a selecdo dos artigos a serem
incluidos. Inicialmente as publicacdes fo-
ram verificadas quanto a duplicatas atra-
vés da leitura dos titulos. Apds, a sele-
cdo dos artigos baseados nos critérios
de elegibilidade, esses foram lidos na in-
tegra foram incluidos.

Com o objetivo de realizar a sintese
narrativa das caracteristicas dos estudos
incluidos as seguintes informacgdes fo-
ram extraidas e inseridas em uma tabela
do Excel com as seguintes variaveis:
nome do artigo; nome do autor principal,
ano de publicacéo; pais de realizacéo;
delineamento; tamanho da amostra; in-
tervalo e média de idade (faixa etaria);
terapéutica abordada; tipo de terapéu-
tica, profissional envolvido na pesquisa;
periodo de recrutamento/acompanha-
mento; principais resultados; dados es-
tatisticos do resultado; concluséo;
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limitacéo do estudo incluido e conflito de
interesse.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca identificou
um total de 14.206 publicacdes na base
de dados eletrbnicas PubMed. Apds a
analise dos titulos e resumos, leitura na
integra e aplicacdo dos critérios de ele-
gibilidade, dezenove estudos foram

selecionados. N&o houve incluséo de ar-
tigos por meio da busca adicional na lista
de referéncias dos artigos selecionados.
A Figura 1 apresenta o fluxograma do
processo de selecao.

Os estudos foram categorizados
conforme as terapéuticas abordadas,
sendo psicoterapias (n=3); farmacotera-
pias (n=5); medicina complementar e te-
rapias auxiliares (n=11).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos narevisdo sistema-
tica.

Artigos identificados por meio de pesquisas de banco de dados com os descritores:
o (atterntion deficit disorder with hyperactivity) AND (freatment OR therapy OR
'% therapeutic) AMD (nursing OR medicine OR psychiairy OR psychology OR
o neuropsychology OR neurclogy OR. physiotherapist OR occupational therapy OR
= nutritiomst O physical education OR phammacists OR mulfidiscipiinary OR healthcars
E Workers).
2 (n = 14.206)
Motivo de exclusao:
e T ™ & Publicagio inferior ao periodo da
2015
- « Ouiros idiomas, exceto: Inglés,
o Artigos selecionados portugués e espanhal
B {n = 778} « Estudos mao orginais, duplicados e
'= revisces.
wn {n=13.42T)
— [romm s Excluido na analisa de titulo
— {m=G01)
e ————————— e e
= i Excluido na analise de resumo
2 . . (n =134)
= Artigos completos avaliados para
-g elagibilidade
o =14
2 (n =44)
I Motivo de exclusSo:
" =  MNio abordar terapias em criangas
""""""""""""""""" ™ {até 12 anos) com transtorno de
o déficit de atengao e hiperatividade.
= (m=25)
- ¥
g Estudos incluidos
{n=19)
—

Fonte: Adaptado de Moher et al., 2015.

terapia cognitivo-comportamental (SCI-
BERRAS et al., 2015), ocupacional cog-
nitivo-funcional (HAHN-MARKOWITZ et

4.1 Psicoterapias
A maioria dos estudos relacionados
a psicologia trouxe a abordagem da
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al., 2020) e outras incluindo brincadeiras
sociais (WILKES-GILLAN et al., 2016). A
Tabela 1 apresenta a descricdo dos re-
sultados.

As psicoterapias sao indispensa-
veis em diversos tratamentos e com cer-
teza, é importante para o controle dos si-
nais e sintomas descritos pelo TDAH

como a terapia no enfoque cognitivo
comportamental (TCC) de Sciberras et
al. (2015), que com dez sessbes de 60
min, conseguiu uma diminuicdo de 50%
dos transtornos de ansiedade, melho-
rando a qualidade de vida e saude men-
tal das criancas de 8-12 anos.

Tabela 1. Artigos incluidos com as psicoterapias (n=3)

Populacao/ R L
Autor, Ano Idade/Pais Terapéutica Principais resultados
A 107 individuos; 7 a  Terapia ocupacional Melhorou as funces executivas,
MARKOWITZ 10 anos: Isre{el o rﬁ)itivo-furl)wcional gualidade de vida e diminuiu os sin-
et al. 2020 ' 9 tomas de TDAH.
WILKES-GIL- s . Melhorou as habilidades ludicas,
29 individuos; 5 a . . . . i
LAN et al. 11 anos: Australia Brincadeiras sociais mudangas gerais na crianga com
2016 ' TDAH e nas habilidades sociais.
SCIBERRAS 12 individuos; 8 a Terapia cognitivo- Melhorou em 50% os transtornos de
et al. 2015 12 anos; comportamental. ansiedade e o bem-estar.

TDAH =transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outro estudo reuniu 29 criancas de
5-11 anos e examinou a eficicia de uma
intervencdo baseada em brincadeiras,
onde pais e demais criancas participa-
ram, para melhorar as habilidades de
brincadeira social de criangas com
TDAH. Os resultados deste, demonstra-
ram que a intervencao foi eficaz para a
melhora das habilidades ludicas, sociais
e gerais do TDAH (WILKES-GILLAN et
al., 2016).

Hahn-Markowitz et al. (2020) exa-
minou a efichcia de uma intervencéo
cognitivo-funcional e enfatizaram treina-
mentos com jogos adaptados ao ambi-
ente, para facilitar o sucesso, motivando
a crianca a continuar tentando atingir ob-
jetivos pessoais, por meio de estratégias
basicas que sao a inibicdo, esforco, mo-
nitoramento e planejamento, sendo indi-
viduais e significativos para os pais e cri-
ancas. Este demonstrou uma melhora
das funcbes executivas, qualidade de
vida e diminuiu os sintomas de TDAH
dentro e fora da vida escolar,

comprovadamente sem medicagéo. Ou-
tro estudo importante de Hiscock et al.
(2019) trouxe que a interveng¢ao compor-
tamental realizada por pediatras ou psi-
cblogos nos problemas de sono em cri-
ancas com TAD é eficaz, pois melhorou
0s problemas do sono. Deve-se atentar
que esse estudo abrangeu nao so6
TDAH, também transtornos do espectro
autista.

4.2 Farmacoterapias

Além das terapias psicolégicas, a
atuacado farmacolégica foi estudada
abordando os farmacos: Metilfenidato
(Ritalina®) (HERNANDEZ; SELVA,
2016); Dasotralina (WIGAL et al., 2020)
e outros suplementos como Omega 3
(CRIPPA et al., 2019; BOS et al., 2015)
e a vitamina D coadjuvante ao Metilfeni-
dato (MTF) (MOHAMMADPOUR et al.,
2016). Um dos estudos comparou o Neu-
rofeedback com Metilfenidato (SUD-
NAWA et al., 2018). A Tabela 2 apre-
senta a descricao dos resultados.
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Tabela 2. Artigos incluidos com as farmacoterapias (n=5).

Populacgéo/ P o
Autor, Ano Idade/Pais Terapéutica Principais resultados
WIGAL et al. 112 individuos; 6 a Dasotraline Controlou os sintomas atencionais e
2020 12 anos; EUA comportamentais do TDAH
CRIPPA et al. 50 individuos; 7 a Omeada 3 Melhora comportamentais e cogniti-
2019 14 anos; 9 vas relacionadas ao TDAH.
SUDNAWA et 3%'3?:3;0.%:2? Neurofeedback/ Me- Houve uma diminui¢édo dos sinto-
al. 2018 dia, tilfenidato mas de TDAH
HERNANDEZ; 24 individuos; 8 a e Quando medicadas, vivenciam um
SELVA, . Metilfenidato . ~
2016 12 anos; Espanha maior foco de atencéo.
OlRl AL ADs 62 individuos; 5 a Vi ) andjl." Melhorou os sintomas noturnos de
POUR et al. o vante ao metilfeni-
2016 12 anos; Ira TDAH
BOS et al. 79 individuos; 8-14 Omeoa 3 Melhorou a atencéo e reduziu 0s
2015 anos; Holanda 9 sintomas do TDAH

TDAH = Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A terapia medicamentosa de pri-
meira linha para criancas com diagnds-
tico de transtorno de déficit de aten-
cao/hiperatividade (TDAH) € com uma
das duas classes de psicoestimulante:
metilfenidato ou anfetamina (CHIL-
DRESS; NEWCORN; CUTLER, 2019).
Como as terapias farmacologicas estao
sempre presentes no tratamento de
TDAH, dessa maneira Wigal et al.
(2020), analisou 112 criancas, de 6 a 12
anos, que consumiam doses noturnas de
4 mg de Dasotralina. Este estudo mos-
trou que o farmaco controlou sintomas
atencionais e comportamentais, mas
consequentemente trouxe comporta-
mentos perturbadores durante a noite e
um pequeno efeito colateral visto em
anico individuo, a alucinacéo.

Outro estudo analisou o metilfeni-
dato (MTF) em 24 criangas, no trata-
mento de TDAH e analisou o potencial
criativo do farmaco e concluiu que
guando medicada as criangas vivencia-
ram menor criatividade e maior foco de
atencdo (HERNANDEZ; SELVA, 2016).
O MTF é o medicamento mais prescrito
para o tratamento do TDAH, seus efeitos
terapéuticos sdo em parte devido ao au-
mento da dopamina extracelular secun-
daria ao bloqueio dos transportadores de
dopamina (VOLKOW et al., 2002).

Do mesmo modo Levi et al. (2019)
avaliou o MTF em Teoria da Mente e
identificou que a medicacao auxiliou na
interacdo interpessoal, na atencédo e no
controle inibitério. Embora o uso de esti-
mulante leve a reducéo clinicamente sig-
nificativa dos sintomas de TDAH, nem
todas as criangas respondem a medica-
cOes estimulante especifica (PLISZKA,
2007). Devido a isso, é evidente o cres-
cimento do numero de suplementacdes
para o auxilio no tratamento e a diminui-
cao de efeitos colaterais. Por isso, estu-
dos também trazem a convergéncia de
alguns farmacos suplementados, no tra-
tamento de TDAH, possibilitando maio-
res resultados.

Crippa et al. (2019) investigou a su-
plementacdo de 6mega 3 e identificou
gue teve pequenos efeitos positivos no
comportamento e cognicéo relacionados
ao TDAH. Do mesmo modo, Bos et al.
(2015) investigou o0s efeitos desta
mesma suplementacdo e obteve efeitos
na melhora da atencéo e reducao dos
sintomas do TDAH. Por seguinte, Mo-
hammadpour et al. (2016), estudou o
efeito da suplementacéo de 2.000 Ul de
vitamina D coadjuvante ao MTF em 62
criangas. Embora n&o tenha conseguido
aumentos significativos no total, este re-
latou melhora dos sintomas noturnos nas
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criancas com TDAH. Ja no estudo de
Dehbokri et al. (2018), a vitamina D oral
melhorou os sintomas de TDAH, com um
efeito nos sintomas de desatengéao.
Outro estudo avaliou o uso de MTF
e 0 neurofeedback em 40 criangas, du-
rante 12 semanas. Este expbe que am-
bos melhoraram os sintomas de TDAH,
mas infelizmente o MTF se mostrou pre-
judicial, devido a alguns efeitos colate-
rais pelo uso do medicamento em 50%

das criancas (SUDNAWA et al., 2018).

Um estudo comparando a atomo-
xetina e MTF reduziram os sintomas de
TDAH e ansiedade. A atomoxetina foi
mais eficaz na reducéo dos sintomas de
ansiedade a partir da quarta semana de
tratamento (SNIRCOVA et al.,, 2015).
Além disso, Ricketts et al. (2018), identi-
ficou que a combinacdo de MTF e tera-
pia comportamental € eficaz para reduzir
0s problemas de sono (p<0,001).

Tabela 3. Artigos incluidos com as terapias auxiliares e complementares (n=11).

Populacgao/ P o
Autor, Ano Idade/Pais Terapéutica Principais resultados
BINESH et al. 46 individuos; 6 a Auriculoterapia A pontuacdo média de déficit de aten-
2020 14 anos; Ira P ¢ao e hiperatividade diminui.
MEYER et al. 40 individuos; 8 a  Jogos (Controle Reducéo dos sintomas de
2020 11 anos; EUA inibitério) desatencao.
172 individuos; 6
LIMetal. 2019 a 12 anos; Cinga- Neurofeedback Melhora os sintomas de desatencéo
pura
HATTABI etal. 40 individuos; 9 a Natacso Melhora a memoria, atencéo seletiva e
2019 12 anos; Tunisia & funcionamento cognitivo.
BENZING; SCH- 51 individuo; 8a  Jogos (Exerga- O jogo tem o potencial de promover o
MIDT, 2019 12 anos; Suica ming) desempenho cognitivo.
34 individuos; 6 a A equoterapia melhorou a atengdo, im-
OH et al. 2018 12 anos; Coreia Hipoterapia pulsividade, hiperatividade e qualidade
do Sul de vida.
MERLER; HOL- 28 individuos; 8 a Terapia Multi- Melhorou a aptidao fisica, habilidades
MBER; SPER- 13 anos; Alema- modal, psicote- motoras, certos aspectos da qualidade
LICH, 2018 nha rapia. de vida, competéncia e atencao.
ComENetal  mmNcusIa . Henceanene Pichnene o
2018 5 anos; EUA 9 ¢ o
170 individuos; 8 O jogo melhorou os resultados funcio-
Jogos

BUL et al. 2016

a 12 anos; Ho-
landa e Bélgica

(Serious game)

MEMAR- 40 individuos; 7 a
MOGHADDAM 11 anos: Ir’é Atividade fisica
etal. 2016 '
31 individuo; M: Jogos
LSt A EBEY 12 + 1,9 anos; in- (Treinamento
2016 ; .
dia sensorial)

nais da vida diaria das criangas com
TDAH.

Melhorou a funcéo
cognitiva e comportamental.

As criancas apresentaram melhorias no
comportamento associado ao TDAH.

M = Idade Média. TDAH = transtorno de déficit de atencao e hiperatividade.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.3 Medicina complementar e inter-
vencgdes auxiliares

Os estudos trouxeram outras terapias
que podem auxiliar no tratamento do
TDAH. As terapias aditivas realizadas
nos experimentos e que podem auxiliar
no tratamento do TDAH, foram as prati-
cas de atividade fisica (MERBLER; HOL-
MBER; SPERLICH, 2018; MEMAR-
MOGHADDAM et al., 2016), especifica-
mente, a natacdo (HATTABI et al.,
2019), hipoterapia (OH et al., 2018), jo-
gos (MEYER et al.,, 2020; BENZING;
SCHMIDT, 2019; BUL et al.,, 2016;
MISHRA et al., 2016) neurofeedback
(LIM et al., 2019). Dos estudos que abor-
daram a medicina complementar relacio-
naram a ioga (COHEN et al., 2018) e au-
riculoterapia (BINESH et al., 2020) a me-
Ihora de alguns sintomas do TDAH. A
Tabela 3 apresenta a descricdo dos re-
sultados.

Devido a eficacia dos tratamentos
farmacolégicos como o metilfenidato,
esse costuma ser o tratamento primario
para o TDAH. Entretanto, muitas pesqui-
sas tém sido realizadas no intuito de
identificar tratamentos nao farmacoldgi-
cos para fornecer uma alternativa ou te-
rapias aditivas a farmacoldgicas.

Uma das terapias foi a aplicacao de
2 meses de treinamento cognitivo e fi-
sico usando videogame interativo (exer-
games). Apoés a intervencéo tiveram me-
lhor desempenho cognitivo, melhora na
psicopatologia geral, bem como nas ha-
bilidades motoras em comparagédo com
0 grupo de controle. O estudo indicou
que o exergaming tem o potencial de
promover o desempenho e pode, no fu-
turo, servir como um complemento aos
tratamentos médicos, psicoterapéuticos
e servir como uma intervengao domiciliar
individualizada no futuro (BENZING;
SCHMIDT, 2019).

O estudo de Bul et al. (2016) com
171 criangas utilizou o Plan-It Comman-
der (Serius Game) desenvolvido especi-
ficamente para uma intervencdo com-
portamental adjuvante baseada na

Internet para criancas com TDAH. No es-
tudo em questéo foi identificado que o
jogo pode ser um complemento ao trata-
mento usual, pois melhora a organizagéo
do tempo, o trabalho e a responsabili-
dade social estimulando as criancas a
administrar suas deficiéncias melho-
rando a vida diéria.

Outro jogo estudado promissor no
TDAH foi um treinamento baseado na
neuroplasticidade que treina de forma
adaptativa a resolucao de sinais sensori-
ais desafiadores e a supressao de distra-
¢bes. Um desses jogos € o treinamento
cognitivo de resolucado sinal-ruido utili-
zado no estudo de Mishra et al. (2016)
em que as criancas apos o treinarem por
6 meses apresentaram melhorias nos
comportamentos como atencao susten-
tada memoaria visuoespacial e verbal de
curto prazo.

Além dos trés jogos dos estudos
anteriormente citados, outro também
significativo na terapéutica, foi o ensaio
de Meyer et al. (2020) com a aplicacéo
do treinamento de controle inibitorio (Cl)
envolvendo jogos eletronicos de beise-
bol, catapulta entre outros que tem alvo
na memoria de trabalho e atencdo. O
treino durou um més e diminuiu a desa-
tencdo, mas nao teve efeito sobre a hi-
peratividade.

A intervengdo por meio de jogos
atende a uma necessidade no desenvol-
vimento de criancas com TDAH como
maior autonomia e fornece formas de te-
rapia fora do contexto psicofarmacolo-
gico. Lim et al. (2019) identificou em seu
ensaio com 172 criancas que 0O pro-
grama de treinamento de atencédo base-
ado em interface cérebro-computador
(Neurofeedback) pode melhorar os sin-
tomas de desatencdo apdés um minimo
de 24 sessodes. O neurofeedback (NFB)
€ uma alternativa potencial de trata-
mento e tem o objetivo de potencializar a
atividade cerebral, podendo ser um tra-
tamento alternativo para o TDAH em cri-
ancas que nao respondem ou tem efei-
tos adversos significativos ao MDF
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(SUDNAWA et al., 2018).

O NFB é eficiente para melhorar al-
guns dos sintomas comportamentais do
TDAH, mas a combinacdo de MDF e
NFB é mais eficiente, portanto, a aborda-
gem multimodal é fortemente recomen-
dada para o tratamento do TDAH (PAK-
DAMAN et al., 2018). Apesar disso, Ge-
ladé et al. (2017) identificaram que o
MDF mostrou efeitos superiores sobre
NFB especialmente sobre o funciona-
mento neurocognitivo.

Conforme Memarmoghaddam et al.
(2016), o exercicio aumenta o fator neu-
rotrofico derivado do cérebro que facilita
mudancgas significativas na atencao,
aprendizagem e emocoes, inibicdo cog-
nitiva das criangas e melhora na inibigdo
comportamental nessas criangas com
TDAH.

Os exercicios fisicos sdo importan-
tes em varios aspectos para a saude
mental e fisica, em especial a natacao
que no estudo de Hattabi et al. (2019)
qgue identificou que o treinamento de 3
meses melhorou de forma significativa a
memo©ria, atencao seletiva e processo de
inibicdo, além de melhor funcionamento
cognitivo. Uma meta-andlise incluiu 18
estudos com intervencdes relacionadas
ao neurofeedback, terapia cognitivo-
comportamental, treinamento cognitivo e
exercicios fisicos identificou que os exer-
cicios fisicos demonstraram o maior ta-
manho de efeito (LAMBEZ et al., 2020).

Em um estudo de trés semanas de
terapia multimodal incluindo HIT (exer-
cicios intensos), Meller, Holmber e
Sperlich (2018) identificou que o HIT
melhora a aptidao fisica, habilidades mo-
toras como destreza manual e habilida-
des com a bola, qualidade de vida, com-
peténcia e atencdo em meninos entre 8-
13 anos com TDAH. Entretanto, em um
outro artigo identificou-se que o funcio-
namento da atencdo mostrou maiores
melhoras com medicacgao estimulante do
gue terapias com neurofeedback ou ati-
vidade fisica (GELADE et al., 2017).

OH et al. (2018) investigou os

efeitos da hipoterapia comparado a far-
macoterapia com Metilfenidato ou Ato-
moxetina em criancas de 6 a 12 anos. Os
participantes aprenderam a focar e au-
mentar sua aten¢ao, consciéncia e auto-
controle por meio da equoterapia e iden-
tificou que nos trés meses de terapia me-
Ihoraram a atencéo, impulsividade/hipe-
ratividade e qualidade de vida, sendo a
resposta néo inferior a farmacoterapia no
tratamento do TDAH nessas criancas.

Em um estudo com terapia auricu-
lar, identificou que as criancas que rece-
beram essa terapia tiveram uma reducgao
significativa na pontuacdo média de dé-
ficit de atencéo (p=0,007) e da hiperativi-
dade (p=0,001) (BINESH et al., 2020).
Outra terapia é a ioga que no ensaio cli-
nico de Cohen et al. (2018) foi associada
a melhorias na atengédo, principalmente
em criancas com sintomas de TDAH
mais elevados. Também melhorou o
tempo de reacédo e diminuiu os erros de
omissdo em tarefas de atencéo, sendo
esses um sinal do impacto da ioga na
melhora da atencao.

Outro estudo trouxe a mindfulness
como uma terapia alternativa que néo foi
identificada em nossa revisdo, sendo
essa uma alternativa em potencial para
criangas com TDAH. Algumas evidén-
cias sugerem que a atencdo plena esta
relacionada a mudancas nas regides do
cérebro associadas ao TDAH (CHAN et
al., 2018).

O TDAH estéa associado a prejuizos
em Varios aspectos, incluindo social, fa-
miliar, emocional, psicolégico e acadé-
mico (AMERICAN PSYCHIATRIC AS-
SOCIATION, 2014). As terapias atuais
disponiveis, especialmente o tratamento
farmacolégico, por si s6 néo é capaz de
tratar totalmente (OH et al., 2018). Nesse
contexto, algumas pesquisas tém sido
realizadas e abordam a atividade fisica e
0 exercicio como potenciais interven-
¢cOes para o tratamento de criangcas com
TDAH (HATTABI et al., 2019; OH et al.,
2018; MERLER; HOLMBER; SPER-
LICH, 2018; MEMARMOGHADDAM et
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al., 2016).

4.4 Relacdo da atencdo multidiscipli-
nar com TDAH

A psicologia investiga fatores emo-
cionais que podem interferir na quali-
dade de vida, também atua na neuropsi-
cologia que avalia as fungdes cognitivas
(LARROCA; DOMINGOS, 2012). As in-
tervencgbes psicologicas ajudam no en-
gajamento do tratamento, farmacoldgico
ou néo, e colaboram no desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento dos
problemas (EFFGEM et al., 2017).

Em um estudo nacional, identificou
gue psicologos e psiquiatras contribuem
de maneira especifica na terapéutica do
TDAH e que a unido dessas areas do co-
nhecimento, pela pratica da interdiscipli-
naridade, permite a melhor compreen-
sédo do transtorno e o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes de interven-
cdo (CARREIRO et al., 2008). Nesse es-
tudo, os autores concluiram que s6 sera
possivel produzir um conhecimento e ter
uma intervencao mais eficaz se a terapia
ocorrer baseada na interdisciplinaridade,
nao s6 por uma equipe multiprofissional.

No TDAH, o papel do enfermeiro é
explicar a familia sobre a medicacao, tra-
tamentos e modificacdo de comporta-
mento e alternativas. O profissional tem
privilégios devido a sua experiéncia na
educacao para a saude, o que contribui
para forneca as familias informacdes es-
senciais sobre o tratamento (DELGADO,;
JIMENEZ, 2014). Eles s&o preparados
para planejar e trabalhar com pacientes
e, aliados a abordagem farmacoterapia,
psicoeducacao e terapias comportamen-
tais, sdo componentes do tratamento
multimodal (ANTAI-OTONG; ZIMMER-
MAN, 2016).

A farmacoterapia no TDAH deve
ser combinada com intervencdes educa-
cionais e comportamentais e acompa-
nhamento cuidadoso para otimizar os re-
sultados do tratamento e os enfermeiros
e profissionais de enfermagem devem
ajudar os pacientes e suas familias a

atingirem seus objetivos em casa e ha
escola, por exemplo (VIERHILE; ROBB;
RYAN-KRAUS, 2009).

Os médicos, em especial os que
atuam na atencao primaria, devem atuar
junto a familia das criancas com TDAH a
fim de auxiliar no tratamento e no manejo
do transtorno. Esse ao identificar um
caso de TDAH devem confirmar o diag-
néstico, identificar comorbidades e ou-
tros transtornos primarios e desenvolver
uma avaliacdo abrangente desse paci-
ente, pois o tratamento de varios proble-
mas de salide como mental e psicosso-
ciais ao longo do tempo muitas vezes
serd ineficaz se o TDAH néo for tratado
de forma adequada (CULPEPPER,
2006).

O fisioterapeuta utiliza como uma
das formas de tratamento, o Programa
de Estimulacdo Psicomotora, que ajuda
a crianca com TDAH a minimizar o com-
portamento hiperativo e organizar a psi-
comotricidade, sendo que toda a terapia
€ voltada para o planejamento e progra-
macao das acdes a fim de colaborar para
o tratamento da psicomotricidade (EFF-
GEM et al., 2017).

O gerenciamento do cuidado mais
eficaz deve ser multimodal, isto &, multi-
profissional com pacientes que se bene-
ficiam de profissionais atenciosos com
ou sem especializagdo no tratamento de
TDAH. O manejo bem-sucedido do
TDAH comega com o vinculo terapéutico
com o paciente e a familia que inclui a
educacdo do paciente e da familia e um
acordo sobre as metas especificas do
paciente, tratamento, acompanhamento
e monitoramento (CULPEPPER, 2006).
Sucintamente, a equipe multidisciplinar
tem que atuar de forma a melhorar as
fungdes cognitiva, comportamental e so-
cial a fim de melhorar a qualidade de
vida.

A principal limitagdo da reviséao re-
fere-se a pequena amostragem dos es-
tudos e dos poucos estudos incluidos
com inovacdes terapéuticas indicando
gue mais estudos devem ser realizados.
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5 CONCLUSOES

Os resultados desse estudo de-
monstram que os farmacos estimulan-
tes, tém efeitos de reducéao significativa
nos sintomas de TDAH, embora algumas
criancas, necessitam de outros trata-
mentos como inclusdo a vitamina D ou
Omega 3, ou tratamentos associados a
medicacdo de caracter multidisciplinar.
O uso de jogos, trouxe uma melhora sig-
nificativa, se mostrou atraente e autd-
nomo. Fez estimulos suficientes para
melhoria da organizacdo de tempo, tra-
balho e suas interacfes sociais, levando
a resultados funcionais. Assim, o uso de
atividades fisicas e recreativas, também
levou a melhora da concentracao e dos
estimulos sociais.

Dessa maneira, a terapia infantil no
TDAH deve ser realizada por uma
equipe multiprofissional da &rea da sa-
ade. Como visto na revisdo, a farmaco-
terapia somada a psicoterapia controlam
0s principais sintomas do TDAH, o mé-
dico, enfermeiro e a equipe devem dis-
cutir com o paciente outras intervencdes
de suporte identificadas como terapias
complementares e auxiliares que tam-
bém apresentaram beneficios.
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